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フチェックシート、月経の記録、テキストを補助的に用いた、90 分と 60 分の 2
回のセッションで構成した。介入群は、1 回目セッション時に開始時調査、開始
時から 5 週間後の 2 回目セッションで中間調査、開始時から 17 週間後に終了時
調査を行い、対照群は介入群と同スケジュールで調査を行った。対象は 18 歳か
ら 25 歳未満の調査開始時から 6 か月前にさかのぼって少なくとも 2 回以上月経
痛を有する女子大生で、効果は月経痛の対応についての考え方、月経痛の知識、




教育プログラムを受講する介入群 108 名のうち 2 回のセッションに参加し 3 回の
質問紙に回答した 49 名を、教育プログラムを受講していない対照群 101 名は 3































A b s t r a c t 
Development and Verification of an Educational Program to Help 
Young Women Control Menstrual Pain 
Many women have their daily routines disrupted by menstrual pain. 
Women around twenty years of age complain mostly about strong cyclic and 
convulsive menstrual pain that is caused by the over-production of 
prostaglandin, the same pain-inducing compound that causes labor pains 
during childbirth. This prostaglandin is released for a short one or two days 
immediately after the start of a woman’s menstruation period. Though the 
common practice in Japan is to bear with menstrual pain rather than take 
proactive measures to deal with it, there are no educational programs, be it 
in Japan or abroad, on how to lessen the pain. Given the situation, our 
objective in this study was to develop an educational program that enables 
young women to control menstrual pain by selecting and implementing 
according to personal adjustment targets for women who need to mitigate 
their menstrual pain to some degree, any of a number of deliberate activities 
said to be effective, and to measure the effect of that intervention.   
This study was a quasi-experiment based on convenience sampling. The 
developed educational program was designed to promote self-care by raising 
interest in menstrual pain, educating women about the subject and 
motivating them to take care of themselves. It was structured into two 
sessions of 90 and 60 minutes respectively, that consisted of lectures, quizzes, 
practical training and small group discussions, and was supplemented with a 
self-check sheet, menstrual records and a text. The intervention group was 
given an initial survey at the start of the first session, an interim survey 
during the second session that was imparted 5 weeks from the start of the 
program, and a final survey 17 weeks into the program. The control group 
was surveyed at the same schedule as the intervention group. Targets were 
female university students aged 18 to 24 who had suffered two or more times 
from menstrual pain within the six months immediately prior to the start of 
the program. The effect of the program was judged from a visual analogue 
scale, menstrual distress questionnaire, and questionnaires that inquired 
into experienced disruptions of daily routines, impacts on social activities, 
menstrual pain control, thoughts on menstrual pain intervention, and 
knowledge of menstrual pain. The content was analyzed to evaluate the 
degree of self-care. This study was conducted with the approval of the Ethics 
Review Board of the College of Nursing Art and Science of the University of 
Hyogo. Analyses were conducted on 49 of the 108 targets in the intervention  
group that attended the two sessions targets and replied to the three 
questionnaires, and 58 of the 101 targets in the control group that did not go 
through the educational program but replied to the three questionnaires . 
Findings were as follows.  
1. The educational program changed the way that the intervention group
thought about menstrual pain intervention from “tolerating the pain” to
“proactively dealing with the pain,” while no such change occurred in the
control group. Accordingly, the educational program successfully educated
the women about menstrual pain intervention and motivated them to care
for themselves.
2. The educational program was effective towards increasing and cementing
the intervention group’s knowledge of menstrual pain. Though,  on the other
hand, the control group gradually increased their knowledge during the
study period, the program did not change their position on menstrual pain
intervention, lessen their menstrual pain or enable them to control their
menstrual pain. In short, though the content of the educational program is
useful for learning about menstrual pain, simply providing that information
does not motivate women to care for themselves or control their menstrual
pain.
3. The intervention group successfully controlled and mitigated menstrual
pains as a result of the educational program. In short, the young women
were able to enhance their ability to care for themselves and subsequently
reduce their menstrual pain by judging it necessary from the personal
adjustment targets to take action, and repeatedly selecting and
implementing deliberate activities from those taught in the program.
4. The effect of the educational program varied according to the degree of
menstrual pain at the start of the program. Targets with severe menstrual
pain not only lessened their pain but also reduced the disruption to their
daily routines. However, targets a with mild menstrual pain at the start of
the program did not, by their discretion, take any action as they did not feel
the pain was severe enough to warrant intervention, therefore a reduction
in the disruption to daily routines was not seen.
5. Because the final visual analogue scale that served as the menstrual pain
control target was not low, it is surmised that the young women were
content living with a minor degree of menstrual pain as long as they
themselves were able to control it.
As described above, the educational program that was developed in this 
study to help young women control their menstrual pain did just that by 
making them proactive about menstrual pain intervention, increasing their 
knowledge of proper intervention and lessening their pain through self -care. 
However, the correlation between the self-care process (amount and method 
of self-care activities) and its effect was not identified, therefore the program 
should be used in group education on menstrual pain to identify that effect.  
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第Ⅰ章 序論  
Ａ．研究背景 
我が国の月経を有する女性の 3 分の 1 に月経痛による日常生活の支障があり、
何らかの医療的介入が必要であると報告された（堤他，2001）。中でも、10 代後




月経痛の測定で信頼性と妥当性が検証されている Visual Analogue Scale（以下
VAS）で示すと、月経痛の平均値（0～10）は 4.29±2.78～5.18±2.43（野田，
2003a，2003b）、最大値（0～100）は 72.7±25.7～96.9±5.8（深井，1999；柳堀，
伊藤，山上，1997）で、毎回月経痛がある者の VAS の平均値は 6.69±1.76 で、
毎回月経痛がない者と比べて有意に強い痛みであった（野田，2003b）。さらに、
一般に強度の痛みと言われる VAS が 7.0 を超える者は 20.5%あり（野田，2003a，
2003b）、我慢できない痛みが 32.4～43.1%であるとの報告（安達，2007；今野他，
2009）も含めると、約 20～40%強の若年女性が強い月経痛を自覚していることに
























変を伴わない原発性月経困難症 primary dysmenorrhea が多く（黒島，1992；永
田，沖，1992）、その 70%はプロスタグランジンによる子宮収縮作用が原因と考
えられている（川添，1992）。原発性月経困難症の発症の 80%が初経後 3 年以内












































とが多いと考えられるためである。月経痛有訴率の高い 10 代後半から 20 代前半
の年齢層で、セルフケアを主体とした教育プログラムに適した年齢を 18 歳から
















































前後に始まり完成は 20 歳前である。そして、身体的機能は 20 歳をピークに衰
退がはじまる。しかし、認知や思考は 30 歳頃まで発達し続けるため、青年期
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の 2 タイプの要件を含めないこととした。  







































































































ア不足の関係が生じていると述べられる（図 1）。  




























































は、全調査対象の 27.3%が直近 6 か月間に月経痛のために仕事を休んだり減らし
たりし、その内の 48.5%は欠勤している。月経痛の程度は若いほど強く 20 歳か
ら加齢に伴って軽減傾向と報告された。このように、我が国では全女性の 3 分の
1 が月経痛による日常生活への支障をきたしている状態で、全女性の 4 分の 1 以
上が仕事を休んだり減らしたりするなどの就労への影響を受け、このような状態
は若いほど多いという実態が明らかになった。  




他，2002；川添，1992）、10 代後半をピークに 20 代前半までが最も多く、以降
は閉経まで徐々に減少していく（寺川他，2004）。つまり、月経痛が最も多いの
は 10 代後半から 20 代前半女性であり、軽度の痛みを含めると 80～90%代前半が
月経痛を有し（淺井他，1997；福山，2010；池田，奥田，2005；池内，2005；
川瀬，2004；齋藤，西脇，2005）、この年代の 70%が月経痛を苦痛と感じている


















西脇，2005；白井他，2004）。痛みのレベル別対処法は、VAS 値が 0~4 の疼痛で
は我慢が 51.3%で最も多く、横臥 28.8%、保温 17.9%、鎮痛剤服用 12.4%と続く
が、VAS 値が 5~6 になると横臥 50.6%、鎮痛剤服用 39.4%、我慢 34.5%の順にな












































周期に 1～2 錠と少ない使用者が 86.3%あり、結果として期待した効果が得られ
ていない者は 20～25%になり、このような経験から女性達は鎮痛剤を信頼できず


























10 代後半から 20 歳頃をピークに 20 代前半に多い（永田，沖，1992）。これに
最も有効な治療法は、プロスタグランジンの生合成酵素シクロオキシゲナーゼ
を阻害する Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs（NSAIDs）である。胃
腸障害や腎障害などの副作用の懸念はあるものの、月経痛を誘発する過剰なプ
15 


































経痛時の心理学的療法 Behavior interventions for dysmenorrhoea では 5 つの
RCT でエビデンスがみられたもののサンプルサイズが小さい、データの矛盾、
臨床試験が乏しいなどの理由で、心理学的療法の効果は慎重にみなければなら






































































































山，岩本，2007；細野，市川 , 井垣 , 納城 , 鈴木，2009；細野 , 市川 , 田上 , 井
垣，2010；木村 , 細野，2011)。40℃の蒸気温熱シートを下腹部に 1 日平均
8.9±1.3 時間、6 日間貼用した際の月経痛緩和の有効性は、2 日目と 3 日目










































ネシウム、ビタミン B1、ビタミン B6、ビタミン E、脂肪酸（魚油）等のレビ
ューが行われている（Proctor，＆Murphy，2009）。それによると、月経痛緩











性はある程度確認されている（Zhu，Proctor, Bensoussan, Wu，& Smith，2010）。
同様に鍼針治療やツボ刺激法は RCT での分析が必要であるが、効果の可能性
が示唆されている（Smith，He，Zhu＆Song，2009）。したがって、漢方薬や

















































































ログラムの報告がある（Chiou, Wang, & Yang，2007）。6 か月間に 2 回以上の月
経痛を経験した者を介入群と対照群の 2 群に分け、介入群には 1 回 50 分間の講
義、ディスカッション、体験のシェアを含むプログラムを 3 セッション行い、介












告がある（Abedian，Kabirian，  Mazlom, & Mahram，2011）。この研究では、











































２．健康増進への関心を高める―Health Promotion in Nursing Practice―  












３．心理的に痛みのない状態を目指す―Comfort Theory―  
 Kolcaba（2003/2008）によるとコンフォートとは安心感や健康，平和，療養
者一人一人の個別性に配慮した状態であり、その専門的意味は緩和 relief、安


















このように Comfort Theory は、意図的に月経痛に対処して月経痛をコントロ
ールするという本研究の主旨とは異なるものであった。  





ジメントモデル（an integrated approach to symptom management: IASM）
が開発されている（荒尾，2002；和泉，2006；Larson，1997；高野，1997；
The University of California, San Francisco School of Nursing Symptom 













































































































































































































































































































ない対照群を、pretest-posttest design で比較した。  




















Chiou ら（2007）の準実験研究では、介入群 218 名、対照群 237 名であるが効
果サイズは書かれていない。Abedian ら（2011）は、一つの大学に所属する 165
名の対象を無作為に 3 群に分けて研究している。この研究ではタイプⅠの確率を
α=0.05、検定力を 0.8 とし、20%の脱落率を見込んで 1 グループにつき 65 名と








（Cohen，1988）。そして、有意水準αを 0.05、検出力を 0.80 として期待する効
果を小・中・大で予測すると必要なサンプルサイズが得られるというものである。
看護研究で t 検定を用いた状況の平均効果サイズは 0.35 であるとの報告や（Polit 
& Sherman，1990）、看護研究の場合は 0.20～0.40 の範囲が一般的との報告（Polit
＆Beck, 2004/2010）がある。  
そこで、本研究では効果サイズを 0.40 とし、両側有意水準α＝0.05、検出力
0.80 でサンプルサイズを算出すると各群 98 となった。これに先行研究から脱落






表 1 従属変数と測定尺度  




月経痛の正しい知識が増加する 月経痛の知識  
月経痛が軽減する 









































た（福山他，2009）。平均年齢 19.7 歳（SD3.2）の女性 34 名を対象に、月経
随伴症状の緩和プログラムを行った時に用いた尺度で、質問内容は原発性月経
困難症の機序、器質性月経困難症との違い、ストレスや生活習慣および月経と
の関係、鎮痛剤の知識、他のセルフケア、転帰についての 10 項目を正誤の 2
者択一で問い、正答数を単純加算して得点化したものである。クロンバック α 
は 0.77 であったため、本研究ではこれを開始時、中間、終了時に使用して比較
した（資料 3、資料 4、資料 5）。  
４．月経痛レベル（Visual Analogue Scale）  












た数値を分析時に 0～100 に換算して検討した（資料 3、資料 5）。  
５．月経随伴症状（Menstrual Distress Questionnaire）  
Moos（1968）は月経関連症状から 150 症状を選び、そのうちの 47 症状を用
いて 6 段階評価で月経前、月経時、月経後の 3 期に分けて調査し、最終的に 46
項目の Menstrual Distress Questionnaire を開発した。邦訳版の Menstrual 
Distress Questionnaire（以下 MDQ）は我が国でも信頼性と妥当性が確認され
ている（秋山，茅島，1979）。MDQ はさらに、痛み 6 項目、集中力 8 項目、行
動の変化 5 項目、自律神経失調 4 項目、水分貯留 4 項目、否定的感情 8 項目、
























5 項目について、まったくない、めったにない、時々ある、よくある、の 4 段
階順序尺度で開始時と終了時に回答を得た（資料 3、資料 5）。  
７．月経痛による社会生活への影響（Verbal Rating Scale）  
月経痛の程度によっては日常生活行動に支障が生じるだけではなく、学校を
欠席せざるをえなくなったり、楽しみにしていた行事に参加できなくなったり
などの社会生活への影響が生じる。これらは Verbal Rating Scale（VRS）を用
いて測定する。一般的な VRS は、あらかじめ決めてある痛みの強さのスコア
を口頭で伝える方法をいい、痛みがない 0 点から耐えられないほど痛い 3 点ま
での 4 段階で患者が痛みを評価するものである（濱口，2011）。月経困難症や
子宮内膜症の臨床治療成績判定や新薬開発時の臨床試験で用いる VRS は MDQ、
VAS と一緒に月経痛による QOL の評価として用いられている。VRS は
Vercellini ら（1993）によって使用されはじめ、我が国では学業・家事・労働
などの日常生活への影響頻度を 0～3 点で、頭痛、疲労感、吐き気、下痢、嘔
吐などの痛み以外の全身症状の有無を 0～1 点で、鎮痛剤の使用頻度を 0～3 点
でスコア化し、合計してバーバル値として使用されている（金丸，2003）。ラ
クトフェリン服用による月経痛緩和の有効性の評価で看護研究にも用いられて





ど仕事・学業・家事への支障をきたす 2 点、1 日以上寝込み、仕事・学業・家
事ができない 3 点で得点化して治療成績に用いている。このように月経困難症





階からなる VRS を用いて、開始時と終了時に回答を得た（資料 3、資料 5）。  















経痛のコントロールができたという自覚について、Visual Analogue Scale  












表 2 プログラムの概要  
≪1 回目セッション≫ 
１．動機づけ―月経痛に対する意識の明確化と個人目標の設定（10 分） 
























グラムであり、概要を表 2 に示す。教育プログラムは、1 回目のセッションが 90
分、2 回目のセッションが 60 分で、セッションの間隔を 5 週間とした。1 回目の
セッションでは、セルフケアの動機づけ、参加型の講義と対処法の体験といった
情報提供、セルフモニタリングについての説明を行った。プログラムの補助的道









者が掌握するために最大でも 30 名に設定した。  
















































































































NSAIDs の主な副作用は胃腸障害である。10 日間連続して NSAIDs
を服用すると胃潰瘍になる可能性が高くなるが、月経痛で鎮痛剤を必要



















































２．2 回目セッション  
1 回目セッション後に月経痛のセルフケアを体験して 2 回目セッションに参






















1 グループ 2～5 人で、スモールグループディスカッションを行う。スモー
ルグループディスカッションの目的は、自身の月経痛の辛い体験を同じ体験
をしている他者に話すこと、そして、セルフチェックシートで意識化したセ










































で説明し、研究に同意が得られれば同意書（資料 12）への署名を 2 通交した。
1 通は研究協力者が研究終了まで保存するよう促し、もう 1 通は研究者が保
存した。  
調査手順を図 3 に示した。1 回目のセッションで、研究者が割り振った ID
番号を記載した 3 回分の質問紙（資料 3、資料 4、資料 5）、ID カード（資料
11）、パンフレット（資料 1）、月経の記録（資料 6、資料 7）、セルフチェッ
































介   入   群  対   照   群  
大学内で研究協力者の募集    大学内で研究協力者の募集  
説 明 会  
1~4 週間 説 明 会  
開始時調査（資料 3）  開始時調査（資料 3）  
         
5 週間 5 週間  




12 週  12 週間  
終了時調査（資料 5）  終了時調査（資料 5）  





1 回目のセッション  







た。調査手順は図 3 に示した。説明会で協力が得られたら同意書（資料 12）
を 2 通取り交わし、1 通は研究協力者が研究終了まで保存するよう促し、も
う 1 通は研究者が保存した。その後、予め研究者が割り振った ID 番号を記









パンフレットを配布し、60 分に短縮したセッションを 1 回実施し、個別カウ
ンセリングを行うなど希望に沿ってフォローした。  
３．データ収集期間  
2013 年 4 月から 2014 年 5 月までがデータ収集期間であった。  
Ｈ．分析方法  
介入群の分析対象は 2 回のセッションに参加し、開始時調査（資料 3）、中間調
査（資料 4）、終了時調査（資料 5）に回答した質問紙とし、対照群の分析対象は
開始時調査（資料 3）、中間調査（資料 4）および終了時調査（資料 5）に回答し
た質問紙とした。介入群と対照群の基本属性の比較はχ 2 検定、Fisher の直接法
および対応のない t 検定で比較し、平均年齢の調整には重回帰分析を行った。介




プログラム前後の比較は対応のある t 検定を、群間は 2 群の母平均の差の検定を
行った。すべての検定は有意水準を 5%未満とし、統計分析には SPSS Statistics 































































質問紙を無記名にする代わりに、3 回の調査は統一 ID 番号で認識した。1
回目のセッションで、3 回分の質問紙と ID カード（資料 11）を一括配布し
たが、ID カードは予め配布した質問紙を紛失した時に、回答者を認識する目



















第Ⅳ章 研究結果  
Ａ．  調査の概要  
１．大学への研究協力依頼の概要  
 大学への研究協力依頼は 2013 年 4 月から 10 月に、大学の学長または学部長










のような経過を経て、介入群は 5 大学 12 学部 19 学科、対照群は 3 大学 3 学部
5 学科、合計 3 府県 8 大学 15 学部 24 学科で研究協力が得られた。  
２．研究協力者への研究協力依頼の概要  





料 9-1，9-2）の留め置き配布、授業時間内の直接配布の 3 通りの方法で行った。
介入群は 2013 年 5 月 9 日から 11 月 28 日まで 15 回説明会を実施して 124 名
が参加し、対照群は 2013 年 5 月 7 日から 6 月 27 日まで 10 回説明会を実施し
て 110 名が参加した。説明会日時は、大学内で研究協力の調整にあたる教員・
教官、事務職員、保健室養護教諭（以下研究調整者）に相談して決定したが、
25 回中 5 回は説明会に参加者が来なかった。残りの 20 回の説明会における 1
回の参加者数は 3 名から 32 名で、説明会に参加したが研究協力できない者は、
介入群が 18 名、対照群が 9 名であった。介入群 18 名の断りの理由は、プログ
ラムに参加するための日程調整が困難なためであった。スケジュール調整がで
きず説明会に参加できなかった 2 名が、研究調整者の申し出で介入群として参
加することになった。対照群 9 名のうち 6 名は研究条件に満たないため研究者
から断りを入れ、残りの 3 名は不明であった。その研究条件とは、最近 6 か月
間に月経痛のない者が 3 名、年齢条件を越えている者が 1 名、現在婦人科でホ
ルモン治療をしている者が 2 名であった。最終的に介入群は 108 名、対照群は







ールと研究協力者数を表 3に示した。プログラムは 2013年 6月 7日から 2014
年 4 月 10 日までの期間に全部で 11 回実施し、最も早い大学・学部の開始時
調査と 1 回目のセッションは 2013 年 6 月 7 日に実施し、中間調査と 2 回目
のセッションは 2013 年 7 月 12 日に実施し、終了時調査は 2013 年 10 月 4
日に実施した。最も遅い大学・学部の調査は、開始時調査と 1 回目のセッシ
ョンを 2013 年 12 月 12 日に実施し、中間調査と 2 回目のセッションは 2014
年 1 月 16 日に実施し、終了時調査は 2014 年 4 月 10 日に実施した。1 回目
のセッションの最も少ない回は 3 名、最も多い回は 17 名、計 108 名が参加
した。2 回目セッションの最も少ない回は 2 名、最も多い回は 15 名、計 81
名に減少した。2 回目セッションの参加者数が減少した理由は、授業変更（補
講）、就職活動、クラブ・対外試合、成人式等の私用であった。質問紙の回収
状況を図 4 に示した。2 回目のセッションに参加した 81 名全員が中間調査で
ある 2 回目の質問紙の回収に協力した。その 81 名のうち、最終調査である 3
回目の質問紙の回収まで協力したのは 49 名 (45.4%)であった。2 回目のセッ
ションに参加して 2 回目の質問紙の回収に協力したが、3 回目の質問紙の回  







2 回目のセッション  
終了時調査  
実施日  n 実施日  n 実施日  n 
1 A 大学 a 学部  2013/6/7 17 2013/7/12 13 2013/10/4 12 
2 







3 2013/6/18 2013/7/23 2013/10/15 
4 B 大学  2013/10/2 3 2013/11/6 2 2014/1/29 3 
5 A 大学 d 学部  2013/10/11 16 2013/11/15 15 2014/2/7 9 
6 






4 7 2013/11/14 2013/12/19 2014/3/13 
8 2013/11/15 2013/12/20 2014/3/14 
9 







10 2013/12/12 2014/1/16 2014/4/10 
11 E 大学  2013/12/11 10 2014/1/15 10 2014/4/9 5 
計  5 大学 12 学部  108 81 55 
54 




プログラム効果判定対象  介入群 49 名 (45.4%)        対照群 58 名 (57.4%) 
図 4 質問紙回収の流れ n=209 
1 回目質問紙回収  
108 名（100.0%） 
1 回目セッション  
参加  
108 名（100.0%） 




81 名 (75.0%） 
2 回目質問紙
回収  
81 名 75.0%) 
2 回目質問紙
回収  
63 名 (62.4%) 
2 回目質問紙
未回収  
38 名 (37.6%) 
3 回目質問紙  
回収  
49 名 (45.4%) 
3 回目質問紙  
未回収  
32 名 (29.6%) 
3 回目質問紙  
未回収  
3 名 (2.8%) 
3 回目質問紙  
未回収  
18 名 (16.7%) 
3 回目質問紙  
未回収  
5 名 (5.0%) 
3 回目質問紙  
未回収  
37 名 (36.6%) 
3 回目質問紙  
回収  
5 名 (4.6%) 
3 回目質問紙  
回収  
1 名 (0.9%) 
3 回目質問紙  
回収  
58 名 (57.4%) 
3 回目質問紙  
回収  
1 名 (1.0%) 
2 回目質問紙
回収  
8 名 (7.4%) 
2 回目質問紙
未回収  
19 名 (17.6%) 
2 回目セッション  
不参加  
27 名 (25.0%） 
55 
収に協力しなかったのは 32 名 (29.6%)であった。2 回のセッションの参加と





ら 12 週間後の終了時調査の 3 回を 2013 年 5 月 7 日から 2013 年 10 月 24 日
までの期間に全部で 7 回行った。最も早い回は、開始時調査を 2013 年 5 月
7 日、中間調査を 2013 年 6 月 11 日、終了時調査を 2013 年 9 月 3 日に行い、
最も遅い回は開始時調査を 2013 年 6 月 27 日、中間調査を 2013 年 8 月 1 日、
終了時調査を 2013 年 10 月 24 日に行った。質問紙の回収状況は図 4 に示し
た。開始時調査は 101 名 (100.0%)、中間調査は計 63 名 (62.4%)、終了時調査
は 59 名 (58.4%)が協力した。そのうち、すべての質問紙の回収に協力した 58
名 (57.4%)を対照群のプログラム効果判定対象とした。  
表 4 対照群の調査スケジュールと参加者数  n=101 
回数  大学  
開始時調査  中間調査  終了時調査  
実施日  n 実施日  n 実施日  n 
1 
F 大学  
2013/5/7 16 2013/6/11 15 2013/9/3 15 
2 2013/6/21 30 2013/7/26 15 2013/10/18 13 
3 
G 大学  
2013/5/16 5 2013/6/20 4 2013/9/12 4 
4 2013/5/30 2 2013/7/4 1 2013/9/26 1 
5 2013/6/13 9 2013/7/18 9 2013/10/10 9 
6 2013/6/17 22 2013/7/22 16 2013/10/14 15 
7 H 大学  2013/6/27 17 2013/8/1 3 2013/10/24 2 
計  3 大学 4 学部  101 63 59 
c．対照群の調査後のフォロー状況  
終了時調査後は、研究調整者の希望に沿った方法で、介入群が使用したパ


















表 5 質問紙回収の有無と月経痛関連項目の有意差の検討  n=209 




n=59   
t 値  p 値  
月経痛の対応についての考え方  22.0(3.1) 21.7(3.7) 0.449 0.655 
月経痛の知識  6.7(1.7) 6.8(1.5) -0.311 0.757 
月経痛レベル（VAS） 62.7(20.9) 62.8(24.6) -0.020 0.984 
月経随伴症状（MDQ） 2.5(0.7) 2.4(0.8) 1.023 0.309 
日常生活行動の支障  10.8(3.9) 11.8(4.8) -1.204 0.231 
社会生活への影響  2.9(0.7) 3.0(0.9) -0.796 0.428 
月経痛コントロール（VAS） 45.3(29.2) 50.7(23.7) -1.052 0.295 





t 値  p 値  
月経痛の対応についての考え方  22.5(4.0) 22.4(3.7) 0.060 0.953 
月経痛の知識  6.3(1.8) 6.6(1.5) -0.624 0.534 
月経痛レベル（VAS） 61.7(22.0) 56.9(21.6) 1.096 0.276 
月経随伴症状（MDQ） 2.3(0.8) 2.1(0.7) 1.554 0.123 
日常生活行動の支障  10.7(4.0) 10.0(3.8) 0.949 0.345 
社会生活への影響  2.7(0.8) 2.6(0.7) 0.606 0.546 
月経痛コントロール（VAS） 58.6(27.0) 55.3(27.2) 0.596 0.552 














Ｂ . 研究協力者の実態  
研究協力者 209 名の基本属性と月経および月経痛に関する特徴を表 6 に示した。 
平均年齢は 20.4 歳（SD:Standard Devistion1.5）であった。学年構成比率は 1
年生 53 名 (25.4%)、2 年生 50 名 (23.9%)、3 年生 60 名 (28.7%)、4 年生 46 名 (22.0%)
であった。出産経験者は 2 名 (1.0%)であり、喫煙者は 5 名 (2.4%)であった。187
名 (89.5%)が月経痛による受診経験がなく、低用量ピルの服用経験のない者は 192
名 (91.9%)であった。平均初経年齢は 12.2 歳 (SD1.3)で、我が国の平均初経年齢と
同年齢であった。月経周期については、正常月経周期が 155 名 (74.2%)で、月経
不順が 37 名 (17.7%)であった。月経痛が毎月ある者は 140 名 (67.0%)であり、過




について表 7 に示した。月経痛の対応についての考え方は、10 点から 40 点の範
囲で得点が低いほど月経痛に積極的に対応する考え方であり、研究協力者の平均
得点は 22.1(SD3.7)であった。月経痛に関する知識は 0 点から 10 点の範囲で得点
が高いほど正確な知識を有していると判定し、平均得点は 6.6(SD1.6)であった。 
月経痛レベル（VAS）の平均値は 61.3(SD22.4)、中央値 (25 パーセンタセンタ
イル /75 パーセンタイル )は 65.0(48.5/79.0)で、最頻値も 65.0 であった。最大値
は 100.0 で 8 名 (3.8%)あり、最小値は 0.0 で 1 名 (0.5%)であった。月経随伴症状
（MDQ）の平均得点は 2.3(SD0.8)で、MDQ 下位項目「痛み」領域は 3.2(SD1.0)、
「集中力」領域は 2.3(SD1.0)、「行動の変化」領域が 3.0(SD1.1)、「自律神経失調」








均値は 52.6(SD27.0)、中央値は 53.0(30.0/73.0)、最頻値は 70.0 であった。  
表 6 基本属性と月経および月経痛に関する項目  n=209 




年   齢  20.4(SD1.5) 
学  年  
1 年生  53(25.4%) 
2 年生  50(23.9%) 
3 年生  60(28.7%) 




喫  煙  
非喫煙  203(97.6%) 










初経年齢  12.2(SD1.3) 
月経周期  
正  常  (25～38 日 ) 155(74.2%) 
頻発月経  (25 日未満 ) 8(3.8%) 
希発月経  (39 日以上 3 か月未満 ) 6(2.9%) 
無月経  (3 か月以上 6 か月未満 ) 1(0.5%) 
不  順  37(17.7%) 
月経痛     
の頻度  
毎月  140(67.0%) 
2～3 か月に 1 回  56(26.8%) 
4～6 か月に 1 回  13(6.2%) 
過去最大の月経痛レベル（VAS） 72.4(SD21.0) 
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表 7 月経痛関連項目  n=209 




月経痛の対応についての考え方  22.1(SD3.7) 
月経痛の知識  6.6(SD1.6) 




Q    
下  




集中力  2.3(SD1.0) 
行動の変化  3.0(SD1.1) 
自律神経失調  2.1(SD1.0) 
水分貯留  2.6(SD0.9) 
否定的感情  2.6(SD1.1) 
気分の高揚  1.4(SD0.5) 
コントロール 1.5(SD0.7) 
日常生活行動の支障  10.9(SD4.2) 
社会生活への影響  2.8(SD0.8) 
月経痛コントロール（VAS） 52.6(SD27.0) 53.0(30.0/73.0) 70.0 
対象者の対処法とその頻度を表 8 に示した。半数以上がだいたいしていると回
答した対処法を多い順に示すと、横になって休む 153 名 (73.2%)、痛いところを
温める 135 名 (64.6%)、暖かい服装を心がける 113 名 (54.1%)、市販の鎮痛剤を服
用する 110 名 (52.6%)であった。反対に、していない対処法は、鍼灸治療院に受
診していない 205 名 (98.1%)、婦人科で処方された鎮痛剤を服用しない 195 名
(93.3%)、漢方薬を飲んでいない 193 名 (92.3%)であった。  
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表 8 月経痛時の対処法  n=209





























































比較して表 9 に示した。介入群の平均年齢は 20.2 歳 (SD1.5)、対照群の平均年
齢は 20.5 歳 (SD 1.6)で有意差はなかった。出産経験の有無、月経痛による婦人
科受診の有無、低用量ピルの服用経験の有無に有意差はなかったが、介入群の喫
煙者が 0 名 (0.0%)に対して、対照群の喫煙者は 5 名 (5.0%)あり、対照群が有意
に多かった (p=0.024)。  
介入群の平均初経年齢は 12.1 歳 (SD 1.3)、対照群は 12.3 歳 (SD 1.3)で有意差
はなく、月経周期の異常、月経痛の頻度、過去最大の月経痛レベル（VAS）に
おいても有意差はなかった。  
表 9 調査開始時の基本属性と月経および月経痛に関する項目の比較  n=209 





t 値  χ2 値  p 値  
基本属性  
年   齢  20.2(SD1.5) 20.5(SD1.6) 1.216 0.225 
出産経験  
なし 107(99.1%) 100(99.0%) 
0.734 
あり 1(0.9%) 1(1.0%) 
喫  煙  
非喫煙  108(100.0%) 95(95.0%) 
0.024 
喫煙  0(0.0%) 5(5.0%) 
月経痛による            
婦 人 科 受 診 
なし 107(99.1%) 100(100.0%) 
0.519 
受診中  1(0.9%) 0(0.0%) 
低用量ピルの 
服 用 経 験  
なし 102(94.4%) 90(90.9%) 
0.961 0.327 
過去にあり 6(5.6%) 9(9.1%) 
月経と月経痛に関する項目  
初経年齢  12.1(SD1.3) 12.3(SD1.3) 1.158 0.248 
月経  
周期  
正常  (25～38 日 ) 81(76.4%) 74(73.3%) 
0.272 0.602 
異常  (<25,38<) 25(23.6%) 27(26.7%) 
月経痛  
の頻度  
毎月  78(72.2%) 62(61.4%) 
2.771 0.096 
2～6 か月に 1 回  30(27.8%) 39(38.6%) 
過去最大の月経痛レベル(VAS) 73.9(SD20.1) 70.7(SD21.9) -1.08 0.282 















表 10 調査開始時の月経痛関連項目の比較 n=209 





t 値  p 値  
月経痛の対応についての考え方  21.8(3.4) 22.4(3.9) -1.245 0.214 
月経痛の知識  6.8(1.6) 6.4(1.7) 1.718 0.087 
月経痛レベル(VAS) 62.7(22.9) 59.7(21.8) 0.978 0.329 








痛み 3.3(1.0) 3.1(1.0) 1.446 0.150 
集中力  2.4(1.0) 2.2(0.9) 1.923 0.560 
行動の変化  3.1(1.1) 2.9(1.1) 1.089 0.277 
自律神経失調  2.2(1.1) 2.0(0.9) 1.722 0.086 
水分貯留  2.6(0.9) 2.6(1.0) -0.185 0.853 
否定的感情  2.6(1.1) 2.5(1.1) 0.855 0.394 
気分の高揚  1.5(0.5) 1.3(0.4) 3.496 0.001 
コントロール 1.6(0.8) 1.4(0.6) 2.531 0.012 
日常生活行動の支障  11.3(4.4) 10.4(3.9) 1.635 0.103 
社会生活への影響  2.9(0.8) 2.7(0.8) 2.186 0.030 
月経痛コントロール（VAS） 48.2(26.3) 57.2(27.0) -2.422 0.016 
注：Mean(SD),  t 値は対応のない t 検定  
それ以外の項目には、2 群に有意差はなかった。月経痛の対応についての考
え方は、介入群が 21.8(SD3.4)、対照群が 22.4(SD3.9)で 2 群に有意差はなく、










域では介入群が 2.6(SD1.1)、対照群が 2.5(SD1.1)でいずれも 2 群に有意差はな
かった。月経痛による日常生活行動の支障は介入群が 11.3(SD4.4)、対照群が






介入群 108名のうち 2回のセッションに参加して全ての質問紙に回答した 49
名 (45.4%)と、対照群 101 名のうち全ての質問紙に回答した 58 名 (57.4%)をプ  
表 11 効果判定対象の基本属性と月経および月経痛に関する項目の比較   n=108 





t 値  χ2 値  p 値  
基本属性  
年 齢 20.1(SD1.6) 21.0(SD1.7) 2.803 0.006 
出 産 経 験 
な  し 48(98.0%) 57(98.3%) 
1.000> 
あ  り 1(2.0%) 1(1.7%) 
喫   煙 
非喫煙  49(100.0%) 54(94.7%) 
0.247 
喫 煙 0(0.0%) 3(5.3%) 
月 経 痛 によ る                
婦 人 科 受 診 
な し 48(98.0%) 58（100.0％）  
0.458 
受診中  1(2.0%) 0（0.0％）  
低 用 量 ピルの   
服 用 経 験 
な  し 46(93.9%) 51(89.5%) 
0.500 
過去にあり  3(6.1%) 6(10.5%) 
月経と月経痛に関する項目  
初経年齢  12.1(SD1.3) 12.1(SD1.3) 0.987 
月経  
周期  
正常  (25～38 日 ) 35(72.9%) 46(79.3%) 
0.596 0.440 
異常  (<25,38<) 13(27.1%) 12(20.7%) 
月経痛  
の頻度  
毎月  38(77.6%) 36(62.1%) 
2.985 0.084 
2～6 か月に 1 回  11(22.4%) 22(37.9%) 
過去最大の月経痛レベル(VAS) 72.3(18.4) 74.3(21.9) -0.494 0.622 
注：Mean(SD)/n(%), t 値は対応のない t 検定，χ2 値は χ2 検定，他の p 値は Fisher の直接法  
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ログラムの効果判定対象とし、2 群を比較した（表 11）。介入群の平均年齢は  
20.1 歳 (SD1.6)、対照群の平均年齢は 21.0 歳 (SD1.7)で、対照群の平均年齢が
有意に高かったので (p=0.006)、2 群の年齢統計値を表 12 に示した。介入群の
中央値（25/75 パーセンタイル）は 20.0 歳 (19.0/21.0)、対照群の中央値は 21.0
歳 (20.0/22.0)で、介入群の最頻値は 19.0 歳、対照群は 21.0 歳で、介入群には








いても 2 群に有意差はなかった。   
表 12 年齢の統計値 n=108 
統計値  介入群   n=49 対照群  n=58 
平均値（標準偏差）  20.1(SD1.6) 21.0(SD1.7) 
中央値 (25/75 パーセンタイル）  20.0(19.0/21.0) 21.0(20.0/22.0) 
最頻値  19.0 21.0 
最小値 /最大値  18.0/23.0 18.0/24.0 
表13 年齢が結果に与える影響  n=108 
従属変数  Mean(SD)   β p 値  
月経痛の対応についての考え方  -1.7(4.2) -0.042 0.650 
月経痛の知識  1.9(1.8) -0.005 0.957 
月経痛レベル（VAS） -5.3(19.0) 0.045 0.656 
月経随伴症状（MDQ） -0.1(0.4) 0.048 0.628 
日常生活行動の支障  -0.3(2.9) 0.098 0.335 
社会生活への影響  -0.0(0.7) 0.061 0.553 
月経痛コントロール（VAS） 9.3(34.3) -0.050 0.592 
注：開始時と終了時の平均の差の重回帰分析，βは標準偏回帰係数，  
p 値は偏回帰係数の有意確率  
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表 14 効果判定対象の月経痛関連項目の比較  n=108 
項    目  介入群 n=49 対照群 n=58 t 値    p 値  
月経痛の対応についての考え方  22.0(3.1) 22.5(4.0) -0.652 0.516 
月経痛の知識  6.8(1.6) 6.3(1.8) 1.392 0.167 
月経痛レベル（VAS） 62.7(20.9) 61.7(22.0) 0.224 0.823 








痛み 3.5(0.8) 3.2(0.9) 1.711 0.090 
集中力  2.5(1.0) 2.3(1.0) 0.851 0.397 
行動の変化  3.2(1.0) 3.1(1.1) 0.164 0.870 
自律神経失調  2.2(0.9) 2.1(1.0) 0.575 0.566 
水分貯留  2.7(0.8) 2.7(1.0) 0.021 0.983 
否定的感情  2.8(1.0) 2.6(1.1) 0.633 0.528 
気分の高揚  1.6(0.5) 1.3(0.3) 3.585 0.001 
コントロール 1.6(0.8) 1.3(0.6) 0.051 0.053 
日常生活行動の支障  10.8(3.9) 10.7(4.0) 0.089 0.929 
社会生活への影響  2.9(0.7) 2.7(0.8) 0.895 0.373 
月経痛コントロール（VAS） 45.3(29.2) 58.6(27.0) -2.439 0.016 
注：Mean(SD),  t 値は対応のない t 検定  
開始時からさかのぼって 3 か月間の月経痛関連項目を比較した（表 14）。介
入群と対照群で有意差があった項目は、MDQ 下位項目「気分の高揚」領域と
月経痛コントロールの 2 項目であった。MDQ 下位項目「気分の高揚」領域の
平均得点は、介入群が 1.6(SD0.5)、対照群が 1.3(SD0.3)で介入群が有意に高い
得点であった (p=0.001)。月経痛コントロール（VAS）は、介入群が 45.3(SD29.2)、














外の MDQ 下位項目に有意差はなかった。月経痛による日常生活行動の支障は、 
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表 15 月経痛時の対処法の比較  n=108  




















































































  月経痛の知識については、介入群の開始時が 6.7(SD1.7)、中間が 9.1(SD1.1)、
終了時が 9.2(SD0.9)で、開始時と中間調査間に有意な得点上昇があり (p<0.001)、
中間と終了時間には有意差はなく、開始時と終了時間には有意な得点上昇があ
った (p<0.001)。対照群は、開始時が 6.3(SD1.8)、中間が 7.0(SD1.5)、終了時
が 7.8(SD1.2)で、開始時と中間調査間 (p=0.016)、中間と終了時間 (p<0.001)、
開始時と終了時間 (p<0.001)のすべてに有意な得点の上昇があった。教育プログ
ラム前後で 2 群を比較すると有意差があり (p=0.003)、介入群は対照群に比べて
月経痛に関する知識が有意に増加した。  
介入群の開始時の月経痛レベル（VAS）は 62.7(SD20.9)であったが、終了時




意に軽減していた (p=0.040)。  
介入群の開始時の月経随伴症状（MDQ）は 2.5(SD0.7)であったが、終了時
には 2.3(SD0.7)に 0.2(SD0.4)の有意な低下があった (p<0.001)。一方、対照群
の開始時の月経随伴症状（MDQ）は 2.3(SD0.8)、終了時も 2.3(SD0.8)で有意
差はなかった。教育プログラムの前後で 2 群を比較すると、介入群の月経随伴  
68 
表 16 教育プログラムの効果   n=108 





開始時 中間 終了時 開始時 中間 終了時
22.0(3.1) 19.6(3.7) 18.1(4.6) 22.5(4.0) 22.9(3.7) 22.5(4.5) 0.0(3.2)
p<0.001 p=1.000
6.7(1.7) 9.1(1.1) 9.2(0.9) 6.3(1.8) 7.0(1.5) 7.8(1.2)
p<0.001 p<0.001
62.7(20.9) 53.4(20.3) 61.7(22.0) 60.1(22.0)
2.5(0.7) 2.3(0.7) 2.3(0.8) 2.3(0.8)
3.5(0.8) 3.0(0.9) 3.2(0.9) 3.2(1.0)
2.5(1.0) 2.2(1.0) 2.3(1.0) 2.4(1.1)
3.2(1.0) 2.9(1.0) 3.1(1.1) 2.9(1.2)
2.2(0.9) 2.1(0.9) 2.1(1.0) 2.0(1.1)
2.7(0.8) 2.5(0.8) 2.7(1.0) 2.6(1.0)
2.8(1.0) 2.6(1.0) 2.6(1.1) 2.5(1.1)
1.6(0.5) 1.5(0.5) 1.3(0.3) 1.4(0.6)
1.6(0.8) 1.5(0.6) 1.3(0.6) 1.4(0.7)
10.8(3.9) 10.2(3.6) 10.7(4.0) 10.7(4.1)
2.9(0.7) 2.8(0.7) 2.7(0.8) 2.7(0.8)





5.401 105 <0.001 2.48~5.35
月経痛
の知識






































































































0.221 105 0.826 -0.22~0.27
1,743 105 0.084
2.467 105 0.015
1.076 105 0.284 -0.50~1.69
-4.777 105 <0.001 -41.32~-17.08






ることができた。介入群の開始時の MDQ 下位項目「集中力」領域の平均得点  
は 2.5(SD1.0)であったが、終了時は 2.2(SD1.0) に有意に低下していた
(p=0.003)。しかし、対照群に有意差はなく、2 群を前後比較しても月経随伴症
状（MDQ）「集中力」領域は、介入群が有意に軽減した (p=0.002)。介入群の開
















終了時が 54.0(SD24.6)で有意差はなく、教育プログラムの前後で 2 群に有意差
があり (p<0.001)、介入群は対照群と比較して月経痛をコントロールできていた。 
４．調査開始時の月経痛レベル別教育プログラムの効果  
効果判定対象 108 名の開始時の月経痛レベル（VAS）の中央値は 65.0 であ
った。介入群 49 名をこの数値を基準に、月経痛レベル（VAS）65.0 以上の月
経痛レベル高群（以下高群）と、月経痛レベル（VAS）65.0 未満の月経痛レベ
ル低群（以下低群）に分けて、開始時の月経痛レベルによってプログラムの効







表 17  月経痛レベル別の教育プログラムの効果  n=49 
月経痛レベル高群  Mean(SD) n=26 
項  目  開始時  終了時  
前後の 
平均値の差  
t 値  p 値  
月経痛の対応についての考え方  22.2(3.4) 18.7(4.9) -3.5(3.9) 4.577 <0.001 
月経痛の知識  6.3(1.8) 9.2(0.9) 2.9(2.0) -7.612 <0.001 
月経痛レベル（VAS）  78.3(9.6) 59.7(19.1) -18.7(20.1) 4.736 <0.001 
月経随伴症状（MDQ）  2.8(0.7) 2.5(0.7) -0.3(0.5) 3.268 0.003 
日常生活行動の支障  12.7(3.5) 11.2(3.8) -1.5(3.3) 2.283 0.031 
社会生活への影響  3.0(0.8) 3.1(0.7) 0.1(0.7) -0.570 0.574 
月経痛コントロール  49.5(26.9) 69.4(18.7) 19.9(35.8) -2.830 0.009 
月経痛レベル低群  Mean(SD)  n=23 
項  目  開始時  終了時  
前後の 
平均値の差  
t 値  p 値  
月経痛の対応についての考え方  21.7(2.8) 17.4(4.2) -4.3(4.6) 4.438 <0.001 
月経痛の知識  7.3(1.4) 9.3(0.9) 2.0(1.5) -6.570 <0.001 
月経痛レベル（VAS）  45.0(15.0) 46.4(19.7) 1.5(16.8) -0.422 0.677 
月経随伴症状（MDQ）  2.2(0.6) 2.1(0.6) -0.1(0.3) 2.016 0.056 
日常生活行動の支障  8.7(3.2) 9.0(3.0) 0.3(2.6) -0.632 0.534 
社会生活への影響  2.7(0.5) 2.6(0.5) -0.1(0.5) 1.141 0.266 
月経痛コントロール 40.6(31.5) 70.5(19.5) 30.0(35.4) -4.053 0.001 
注：効果判定対象 108 名の調査開始時の月経痛レベル(VAS)の中央値 65 を基準に 65 以上を 









は 12.7(SD3.5)であったが、終了時は 11.2(SD3.8)に有意に低下し (p=0.031)、
高群の月経痛レベル（VAS）、月経随伴症状（MDQ）、日常生活行動の支障は
教育プログラムによって有意に軽減した。開始時の月経痛コントロール（VAS）



























研究者が本研究で作成した 2 尺度の評価を行った。効果判定対象 108 名の月
経痛の対応についての考え方 10 項目のクロンバックαは、開始時が 0.592、中
間が 0.683、終了時が 0.805 で、3 回の調査のα係数は 0.592～0.805 の範囲で
あった。日常生活行動の支障のクロンバックαは開始時が 0.863、終了時が




参加者 81 名中 67 名 (82.7%)がこれらに属するセルフケアを行い、確認できた




分のセルフケアの結果に満足している」と 16 名 (19.8%)が発言していた。  
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表 18  実施したセルフケア（複数回答） n=81 
キーワード セルフケア n   % 
温める 
月経期初期の月経痛時に浴槽に入る 27 33.3 





締め付ける下着や衣類を着用しない  14 17.3 
月経痛体操を行う  25 30.9 





リラックス法の工夫  1 1.2 
やわらげる 
鎮痛剤を常時携帯して月経開始に備えた 6 7.4 
鎮痛剤  
の服用  







計  161 
a．「温める」  
「温める」は 65 件 (80.2%)の実施を確認し、4 キーワード中最も多かった。










































「ツボ刺激法を行う」は 5 件 (6.2%)と少なかったが、3 件 (60.0%)は「効果
があったように思う」と述べていた。  
c．「休む」  
「休む」は 6 件 (7.4%)の実施で最も少なかった。「強い痛みの時は、軽減し






































































































































































障尺度は開始時が 0.863、終了時が 0.874 で、2 尺度とも終了時にはα0.8 以上
を得ることができ、本結果は信頼できる。  
Ｃ．実施されたセルフケアの検討  
2 回目セッション参加者 81 名中 67 名 (82.7%)が何らかのセルフケアを行い、セ


















































ら「痛みがやや強くなって」という早めの服用行動をした 32 件 (39.5%)が、劇的
80 
な月経痛の軽減や消失等の効果を実感した。また、「鎮痛剤を常時携帯して月経開
始に備えた」が 6 件 (7.4%)あり、「鎮痛剤服用の準備はしていたが、今回は痛みが



































































グループディスカッションといった方略を 90 分と 60 分の 2 回のセッションに分
けて行い、セルフチェックシート、月経の記録、テキストを補助的に用いて行っ
た。調査期間は 17 週間で、教育プログラムを受講する介入群 108 名の調査は 2
回のセッションと調査終了時に行い、教育プログラムを受講しない対照群 101 名
は介入群と同スケジュールで調査を行った。介入群は 2 回のセションに参加し 3
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「毎月末頃」だと 30 日周期、「毎月 5 日ずつ送れる」と 35 日周期などカレンダ
ーを目安に毎月どれだけ前後するかを感覚的に捉えている人が多いようです。 
























吸収され、血の塊が 1 日程度であれば正常範囲ということになります。 
毎月ぴたりと同じ日に月経が始まる人はほとんどいません。2 つの月経周期の変動
が 6 日以内であれば正常と考えられていますが、何周期もの月経周期を見るとそれ
以上の変動はしばしば見られます。しかし、毎回 10 日、20 日と早くなったり遅く
なったりして全く規則性がない場合は、異常があるかもしれません。 






な病変がない機能性（原発性）月経困難症の 2 つに分けられます。 
器質性月経困難症の下腹痛や腰痛は年々強くなり、産婦人科で治療をしなければ自然に
治ることは少なく、放置すると不妊症やがん化の危険性があります。子宮内膜症は少し前
までは 30 歳以上に多かったのですが、現在では 20 歳前後でも発症するため、市販の鎮痛
剤が効かないほどの激しい痛みがあるときは産婦人科への受診が必要です。 
機能性月経困難症は、プロスタグランジンというホルモン分泌が人より多い人に生じや
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 月経が始まる直前から下腹痛があります。 



















































①      ② ③
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Ｂ．片足あぐら 




















  ツボは 400 ほどありますが、月経痛に特に有効なツボは、「三陰交」「関元」です。 





















絵は求心 HP より転写 
関元（かんげん）丹田 
へそから真下に指 4 本分ずらしたところ 
気海（きかい） 




絵は広小路治療院 HP より転写 












始まる頃に 1日 2回から 3回内服します。2日間内服すると、下半身を締め付けられる
激しい痛みは楽になります。 
【用量と内服方法】 















  また、市販の鎮痛剤を月経時に毎月 1～3日程度内服するのであれば、くせになったり、
効かなくなることありません。 









・ 月経らくらく講座 松本清一監修 文光堂 
・ 基礎体温,月経痛・PMS 対策,月経周期,思春期,更年期等女性特有の健康管理を目指すコ
ミュニティサイト「らん’s ストーリー」から月経痛体操 http://rans-story.jp/ 
・ 日本新薬月経痛啓発サイト「おしえて生理痛」http://seiritsu.jp/ 













  それはどうしてですか 
４）次の月経では、どんな対処法を行いたいですか 
それを行う際に気がかりはありますか、それは今ここで解決できませんか 





























①体重がふえる 1 2 3 4 5 
②眠れない 1 2 3 4 5 
③泣きたくなる 1 2 3 4 5 
④勉強への根気がなくなる 1 2 3 4 5 
⑤肩や首がこる、筋肉痛 1 2 3 4 5 
⑥もの忘れしやすい 1 2 3 4 5 
⑦考えがまとまらない 1 2 3 4 5 
⑧昼寝や布団にはいる 1 2 3 4 5 
⑨頭が痛い 1 2 3 4 5 
⑩肌あれまたはふきでもの 1 2 3 4 5 
⑪さびしくなる 1 2 3 4 5 
⑫息苦しい 1 2 3 4 5 
⑬やさしい気分になる 1 2 3 4 5 
⑭すなおになる 1 2 3 4 5 
⑮外出が嫌になる、家に引きこもる 1 2 3 4 5 
⑯下腹部が痛い 1 2 3 4 5 
⑰めまいがする 1 2 3 4 5 
⑱こうふんしやすい 1 2 3 4 5 
⑲胸がしめつけられる感じがする 1 2 3 4 5 
⑳人とのつきあいをさけたくなる 1 2 3 4 5 
㉑不安になる 1 2 3 4 5 
㉒腰が痛い 1 2 3 4 5 
㉓冷や汗がでる 1 2 3 4 5 
㉔判断力がにぶる 1 2 3 4 5 
㉕疲れやすい 1 2 3 4 5 
㉖はきけがする 1 2 3 4 5 
㉗おちつかない 1 2 3 4 5 
㉘顔がほてる 1 2 3 4 5 
㉙集中力が低下する 1 2 3 4 5 
㉚乳房が痛い 1 2 3 4 5 
㉛幸福な気分、満たされた気分 1 2 3 4 5 
㉜耳なりがする 1 2 3 4 5 
㉝気がちる、集中できない 1 2 3 4 5 
㉞体がむくむ 1 2 3 4 5 
㉟失敗がおおくなる 1 2 3 4 5 
㊱おこりっぽい、イライラする 1 2 3 4 5 
㊲体が痛い 1 2 3 4 5 
㊳気分がどうようする 1 2 3 4 5 
㊴どうきがする 1 2 3 4 5 
㊵憂うつになる 1 2 3 4 5 
㊶勉強の能率が低下する 1 2 3 4 5 
ID番号： 
コードネーム： 










㊷動作がぎこちなくなる 1 2 3 4 5 
㊸手足がしびれる 1 2 3 4 5 
㊹緊張しやすくなる 1 2 3 4 5 
㊺目がぼやけることがある 1 2 3 4 5 
㊻活動的になる 1 2 3 4 5 
２）最も強い月経痛の強さはどのくらいですか。該当する痛みのレベルを矢印線上に×印で示して下さい。 
 0   10 
痛みは全くない   耐えられない激痛 
３）日常生活行動の支障について、もっともあてはまる程度を示す数字に○をしてください。 
まったくない めったにない 時々ある よくある 
①布団から起き上がれない 1 2 3 4 
②座っていることができない 1 2 3 4 
③立っていることができない 1 2 3 4 
④長時間（１時間くらい）歩くことができない 1 2 3 4 







1 2 3 4 
５）あなたは月経痛に対して、自分の意思で、できる範囲の対処を行えていると思いますか。 
「思わない」を 0、 「思う」を 10とした場合、どのくらいそう思うかを矢印線上に×印で示してください。 
 0 10 
  思わない  思う
Ⅱ あなた自身についてお聞きします 
１）所属学科（専攻）と学年は   





①していない ②している（ 本/日） 










 0  10 




















①4日以下            ②5日以上38日以下      ③39日以上   
④不順で定まらない  ⑤3か月以上月経がない ⑥不明 
①毎月 ②2～3か月に 1回 ③4～6か月に 1回
①ない ②ある












1 月経痛は、あるのが当たり前 1 2 3 4 
2 月経痛は、がまんするものである 1 2 3 4 




1 2 3 4 




1 2 3 4 




1 2 3 4 
9 月経痛が楽になる方法があれば積極的にやりたい 1 2 3 4 
10 月経痛をコントロールするのは無理だ(不可能だ) 1 2 3 4 
２）月経痛と対処についての文章です。正しいと思えば○を、誤っていると思えば×を（  ）に書いて下さい。 
①（ ） 20歳前後の若い女性に見られる月経痛の原因は、プロスタグランジンというホルモンの分泌量が増加する 
機能性月経困難症が多い。 
②（ ） 月経中や月経が終わってからも激しい下腹痛、肛門痛、性交痛がみられる場合は、子宮内膜症や子宮筋腫、 
骨盤内感染などの婦人科の病気が考えられる。 
③（   ） 月経痛はストレスや生活習慣とは関係はない。 
④（ ） 月経血量が少ない人に月経痛は起こりにくい。 
⑤（ ） 月経痛を放置しても不妊症になることはない。 
⑥（ ） 月経痛のある時は、軽く体を動かすと痛みが楽になることがある。   
⑦（ ） 市販のほとんどの鎮痛剤は、痛みのピーク時に内服するとよく効く。 
⑧（ ） 市販のほとんどの鎮痛剤は、依存性・耐性があるので内服を続けるのはよくない。 
⑨（ ） 機能性月経困難症は、年齢とともに、また出産によって自然によくなることがある。 
⑩（ ） 器質性月経困難症は、産婦人科で治療しなければ治癒することは少ない。 
ありがとうございました。 












1 月経痛は、あるのが当たり前 1 2 3 4 
2 月経痛は、がまんするものである 1 2 3 4 




1 2 3 4 




1 2 3 4 




1 2 3 4 
9 月経痛が楽になる方法があれば積極的にやりたい 1 2 3 4 
10 月経痛をコントロールするのは無理だ(不可能だ) 1 2 3 4 
２）月経痛と対処についての文章です。正しいと思えば○を、誤っていると思えば×を（  ）に書いて下さい。 
①（ ） 20歳前後の若い女性に見られる月経痛の原因は、プロスタグランジンというホルモンの分泌量が増加する 
機能性月経困難症が多い。 
②（ ） 月経中や月経が終わってからも激しい下腹痛、肛門痛、性交痛がみられる場合は、子宮内膜症や子宮筋腫、 
骨盤内感染などの婦人科の病気が考えられる。 
③（   ） 月経痛はストレスや生活習慣とは関係はない。 
④（ ） 月経血量が少ない人に月経痛は起こりにくい。 
⑤（ ） 月経痛を放置しても不妊症になることはない。 
⑥（ ） 月経痛のある時は、軽く体を動かすと痛みが楽になることがある。   
⑦（ ） 市販のほとんどの鎮痛剤は、痛みのピーク時に内服するとよく効く。 
⑧（ ） 市販のほとんどの鎮痛剤は、依存性・耐性があるので内服を続けるのはよくない。 
⑨（ ） 機能性月経困難症は、年齢とともに、また出産によって自然によくなることがある。 
⑩（ ） 器質性月経困難症は、産婦人科で治療しなければ治癒することは少ない。 
ありがとうございました。 
ID番号 これは2回目のアンケートです。 














①体重がふえる 1 2 3 4 5 
②眠れない 1 2 3 4 5 
③泣きたくなる 1 2 3 4 5 
④勉強への根気がなくなる 1 2 3 4 5 
⑤肩や首がこる、筋肉痛 1 2 3 4 5 
⑥もの忘れしやすい 1 2 3 4 5 
⑦考えがまとまらない 1 2 3 4 5 
⑧昼寝や布団にはいる 1 2 3 4 5 
⑨頭が痛い 1 2 3 4 5 
⑩肌あれまたはふきでもの 1 2 3 4 5 
⑪さびしくなる 1 2 3 4 5 
⑫息苦しい 1 2 3 4 5 
⑬やさしい気分になる 1 2 3 4 5 
⑭すなおになる 1 2 3 4 5 
⑮外出が嫌になる、家に引きこもる 1 2 3 4 5 
⑯下腹部が痛い 1 2 3 4 5 
⑰めまいがする 1 2 3 4 5 
⑱こうふんしやすい 1 2 3 4 5 
⑲胸がしめつけられる感じがする 1 2 3 4 5 
⑳人とのつきあいをさけたくなる 1 2 3 4 5 
㉑不安になる 1 2 3 4 5 
㉒腰が痛い 1 2 3 4 5 
㉓冷や汗がでる 1 2 3 4 5 
㉔判断力がにぶる 1 2 3 4 5 
㉕疲れやすい 1 2 3 4 5 
㉖はきけがする 1 2 3 4 5 
㉗おちつかない 1 2 3 4 5 
㉘顔がほてる 1 2 3 4 5 
㉙集中力が低下する 1 2 3 4 5 
㉚乳房が痛い 1 2 3 4 5 
㉛幸福な気分、満たされた気分 1 2 3 4 5 
㉜耳なりがする 1 2 3 4 5 
㉝気がちる、集中できない 1 2 3 4 5 
㉞体がむくむ 1 2 3 4 5 
㉟失敗がおおくなる 1 2 3 4 5 
㊱おこりっぽい、イライラする 1 2 3 4 5 
㊲体が痛い 1 2 3 4 5 
㊳気分がどうようする 1 2 3 4 5 
㊴どうきがする 1 2 3 4 5 
㊵憂うつになる 1 2 3 4 5 
㊶勉強の能率が低下する 1 2 3 4 5 
ID番号 
これは3回目のアンケートです。 










㊷動作がぎこちなくなる 1 2 3 4 5 
㊸手足がしびれる 1 2 3 4 5 
㊹緊張しやすくなる 1 2 3 4 5 
㊺目がぼやけることがある 1 2 3 4 5 
㊻活動的になる 1 2 3 4 5 
２）最も強い月経痛の強さはどのくらいですか。該当する痛みのレベルを矢印線上に×印で示して下さい。 
 0   10 
痛みは全くない   耐えられない激痛 
３）日常生活行動の支障について、もっともあてはまる程度を示す数字に○をしてください。 
まったくない めったにない 時々ある よくある 
①布団から起き上がれない 1 2 3 4 
②座っていることができない 1 2 3 4 
③立っていることができない 1 2 3 4 
④長時間（１時間くらい）歩くことができない 1 2 3 4 







1 2 3 4 
５）あなたは月経痛に対して、自分の意思で、できる範囲の対処を行えていると思いますか。 
「思わない」を 0、 「思う」を 10とした場合、どのくらいそう思うかを矢印線上に×印で示してください。 
 0 10 
  思わない  思う












1 月経痛は、あるのが当たり前 1 2 3 4 
2 月経痛は、がまんするものである 1 2 3 4 




1 2 3 4 




1 2 3 4 




1 2 3 4 
9 月経痛が楽になる方法があれば積極的にやりたい 1 2 3 4 
10 月経痛をコントロールするのは無理だ(不可能だ) 1 2 3 4 
２）月経痛と対処についての文章です。正しいと思えば○を、誤っていると思えば×を（  ）に書いて下さい。 
①（ ） 20歳前後の若い女性に見られる月経痛の原因は、プロスタグランジンというホルモンの分泌量が増加する 
機能性月経困難症が多い。 
②（ ） 月経中や月経が終わってからも激しい下腹痛、肛門痛、性交痛がみられる場合は、子宮内膜症や子宮筋腫、 
骨盤内感染などの婦人科の病気が考えられる。 
③（   ） 月経痛はストレスや生活習慣とは関係はない。 
④（ ） 月経血量が少ない人に月経痛は起こりにくい。 
⑤（ ） 月経痛を放置しても不妊症になることはない。 
⑥（ ） 月経痛のある時は、軽く体を動かすと痛みが楽になることがある。   
⑦（ ） 市販のほとんどの鎮痛剤は、痛みのピーク時に内服するとよく効く。 
⑧（ ） 市販のほとんどの鎮痛剤は、依存性・耐性があるので内服を続けるのはよくない。 
⑨（ ） 機能性月経困難症は、年齢とともに、また出産によって自然によくなることがある。 



























































































































































































































































  0 10 
まったくない 非常にそうだ 
②座っていることができない 
  0 10 
まったくない 非常にそうだ 
③立っていることができない 
  0  10 
まったくない 非常にそうだ 
④長時間（１時間くらい）歩くことができない 
  0 10 
まったくない 非常にそうだ 
⑤自分の身の回りの事ができない 




まったくない めったにない 時々支障がある 支障がある 
Ｃ．対処後の記録  ＊何も対処していなければこちらの記載は不要 
１．今日の対処後の月経痛レベルを、↔上に×印で示して下さい 




















まったくない めったにない 時々支障がある 支障がある 
Ａ本日行った対処法（セルフケア）があれば、すべて○をしてください 
①鎮痛剤の使用【 ○ 】○の場合⇒使用回数 ２ 回 ②痛む部位にカイロをはる【 】 
③腹、腰、足を冷やさない服装【 ○ 】   ④体をしめつけない服装【 】 
⑤ぬるめの湯でゆっくり入浴【  ○  】 ⑥月経痛体操/軽いストレッチ【   】 

















（   ）月（    ）日（ ） 曜日/月経（ ）日目 
Ｂ．対処前の記録 
１．今日の対処前の月経痛の最大レベルを、↔上に×印で示して下さい 




  0 10 
まったくない 非常にそうだ 
②座っていることができない 
  0 10 
まったくない 非常にそうだ 
③立っていることができない 
  0  10 
まったくない 非常にそうだ 
④長時間（１時間くらい）歩くことができない 
  0  10 
まったくない 非常にそうだ 
⑤自分の身の回りの事ができない 




まったくない めったにない 時々支障がある 支障がある 
Ｃ．対処後の記録  ＊何も対処していなければこちらの記載は不要 
１．今日の対処後の月経痛レベルを、↔上に×印で示して下さい 




















まったくない めったにない 時々支障がある 支障がある 
Ａ本日行った対処法（セルフケア）があれば、すべて○をしてください 
①鎮痛剤の使用【 】 ○の場合⇒使用回数    回  ②痛む部位にカイロをはる【    】 
③腹、腰、足を冷やさない服装【    】   ④体をしめつけない服装【    】 
⑤ぬるめの湯でゆっくり入浴【    】 ⑥月経痛体操/軽いストレッチ【 】 



















資料 8-1 介入群教育機関用研究依頼書 
xxviii 
平成●年 ●月 ●日 
●●大学 ●●学部 






































◇ID カードと 3 回分の質問紙、教育プログラムで使用するパンフレット、セルフチェックシート、
月経の記録をまとめて一括配布し、セッション参加時は実名ではなくセッションネームでご参加頂
くなど個人名を研究者が把握できないよう配慮致します。 
























研究者：兵庫県立大学大学院看護学研究科看護学専攻 博士後期課程 福山 智子 
連絡先：〒573-0101 大阪府枚方市長尾峠町45-1 摂南大学看護学部 母性助産領域 
TEL＆FAX：072-800-1183   E-mail： fukuyama@nrs.setsunan.ac.jp 
研究指導教員：兵庫県立大学大学院看護学研究科 教授 工藤 美子 
〒673-8588 兵庫県明石市北王子町13-71 
TEL：078 -925 - 9404 
この依頼書は、研究終了まで保存して頂きますようお願い申し上げます。 
資料 8-2 対照群教育機関用研究依頼書 
xxxi 
平成●年 ●月 ●日 
●●大学  ●●学部 





































































研究者：兵庫県立大学大学院看護学研究科看護学専攻 博士後期課程 福山 智子 
連絡先：〒573-0101 大阪府枚方市長尾峠町45-1 摂南大学看護学部 母性助産領域 
TEL＆FAX：072-800-1183   E-mail：fukuyama@nrs.setsunan.ac.jp 
 
研究指導教員：兵庫県立大学大学院看護学研究科 教授 工藤 美子 
                〒673-8588 兵庫県明石市北王子町13-71  



































説 明 会 の ご 案 内 
説明会の日時：平成25年●月●日●時●分または●月●日●時●分（どちらも20分程度です） 
       都合の良い日にお越しください
説明会の場所：京都女子大学●号館●階●教室 
説明会の内容：プログラムの目的、内容、方法、日時、場所などです 
研究者  兵庫県立大学大学院 看護学研究科 看護学専攻 博士後期課程 福山 智子 
〒573-0101 大阪府枚方市長尾峠町45-1（枚方キャンパス） 摂南大学看護学部 



































説明会の場所：大阪療大学 ●号館● 教室 
説明会の内容：プログラムの目的、内容、方法、日時、場所などです 
研究者  兵庫県立大学大学院 看護学研究科 看護学専攻 博士後期課程  福山 智子 
〒573-01  大阪府枚方市長尾峠町45-1 摂南大学看護学部 TEL＆FAX：072-800-1183 E-mail:fukuyama@nrs.setsunan.ac.jp 
研究指導教員 兵庫県立大学大学院看護学研究科 教授 工藤美子 
 〒673-8588 兵庫県明石市北王子町13-71 TEL ：078 -925 – 9404 
保健医療大学の女子学生さんへ 

































研究責任者 ：兵庫県立大学大学院看護学研究科看護学専攻 博士後期課程 福山 智子 
〒573-0101 大阪府枚方市長尾峠町45-1 摂南大学看護学部母性助産領域 
 TEL&FAX：072-800-1183（研究室直通） E-mail： fukuyama@nrs.setsunan.ac.jp 
研究指導教員：兵庫県立大学大学院看護学研究科 教授 工藤 美子 
〒673-8588 兵庫県明石市北王子町13-71 
TEL：078 -925 - 9404 








































































研究者 兵庫県立大学大学院 看護学研究科 看護学専攻 博士後期課程  福山 智子 
〒573-0101 大阪府枚方市長尾峠町45-1 摂南大学看護学部 
TEL＆FAX：072-800-1183 E-mail：fukuyama@nrs.setsunan.ac.jp 
研究指導教員 兵庫県立大学大学院看護学研究科 教授 工藤美子 
  〒673-8588 兵庫県明石市北王子町13-71 
TEL ：078 -925 - 9404 




























コードネーム【               】 
2回目の回答日： 月 日頃 
3回目の回答日： 月 日頃 
［質問紙を紛失した時の連絡先072-800-1183］ 
あなたの番号は2002番 
コードネーム【               】 
2回目の回答日： 月 日頃 
3回目の回答日： 月 日頃 
［質問紙を紛失した時の連絡先072-800-1183］ 
あなたの番号は2003番 
コードネーム【               】 
2回目の回答日： 月 日頃 
3回目の回答日： 月 日頃 
［質問紙を紛失した時の連絡先072-800-1183］ 
あなたの番号は2004番 
コードネーム【               】 
2回目の回答日： 月 日頃 
3回目の回答日： 月 日頃 
［質問紙を紛失した時の連絡先072-800-1183］ 
あなたの番号は2005番 
コードネーム【               】 
2回目の回答日： 月 日頃 
3回目の回答日： 月 日頃 
［質問紙を紛失した時の連絡先072-800-1183］ 
あなたの番号は2006番 
コードネーム【               】 
2回目の回答日： 月 日頃 
3回目の回答日： 月 日頃 
［質問紙を紛失した時の連絡先072-800-1183］ 
あなたの番号は2007番 
コードネーム【               】 
2回目の回答日： 月 日頃 
3回目の回答日： 月 日頃 
［質問紙を紛失した時の連絡先072-800-1183］ 
あなたの番号は2008番 
コードネーム【               】 
2回目の回答日： 月 日頃 
3回目の回答日： 月 日頃 
［質問紙を紛失した時の連絡先072-800-1183］ 
あなたの番号は2009番 
コードネーム【               】 
2回目の回答日： 月 日頃 














コードネーム【               】 
 
2回目の回答日：   月   日頃 




コードネーム【               】 
 
2回目の回答日：   月   日頃 




コードネーム【               】 
 
2回目の回答日：   月   日頃 




コードネーム【               】 
 
2回目の回答日：   月   日頃 




コードネーム【               】 
 
2回目の回答日：   月   日頃 




コードネーム【               】 
 
2回目の回答日：   月   日頃 




コードネーム【               】 
 
2回目の回答日：   月   日頃 




コードネーム【               】 
 
2回目の回答日：   月   日頃 




コードネーム【               】 
 
2回目の回答日：   月   日頃 













資料 12 同意書 
xlii 
















平成  年 月  日 
研究協力者署名： 
  本研究に関する説明を行い、自由意思による同意が得られたことを確認します。 
研究説明者署名： 
研究者 兵庫県立大学大学院 看護学研究科 看護学専攻 
   博士後期課程  福山 智子 
〒573-0101 大阪府枚方市長尾峠町 45-1 摂南大学看護学部 
TEL＆FAX 072-800-1183 E-mail fukuyama@nrs.setsunan.ac.jp 
研究指導教員 兵庫県立大学大学院看護学研究科 教授 工藤 美子 
   〒673-8588 兵庫県明石市北王子町 13-71 
TEL：078 -925 - 9404 
この同意書は、依頼書とともに 3回目の調査が終了するまで保存して頂きますようお願いいたします。 
